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тины мира на основе базисных принципов, имеющих общенаучный характер. Эти принципы, не 
отрицая специфики каждой конкретной отрасли знания, выступают в качестве инварианта в мно-
гообразии различных дисциплинарных онтологий. Такими принципами являются принципы гло-
бального эволюционизма. Глобальный эволюционизм часто характеризуют как принцип, обеспе-
чивающий экстраполяцию эволюционных идей, получивших обоснование в биологии, астрологии, 
геологии, химии на все сферы действительности и рассмотрение живой, неживой и социальной 
материи как единого универсального процесса. Глобальный эволюционизм предполагает изучение 
всех систем как человекоразмерных, что активизирует взаимопроникновение естественнонаучного 
и гуманитарного научного знания [3; 4]. На этом этапе объектами научных исследований стано-
вятся уникальные системы, характеризующиеся открытостью и саморазвитием и включающие в 
себя человека с его ценностями и нормами. Поэтому научное познание начинает рассматриваться 
в контексте социальных условий бытия и социальных последствий, с его ценностными ориента-
циями и мировоззренческими установками. 
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Тенденции развития современной цивилизации вырисовывают опасные перспективы для 
человечества и позволяют говорить об антропологическом кризисе, который имеет множество 
проявлений и тенденций [1, с.21]. Прежде всего, это опасность изменения генофонда человечества 
вследствие воздействия мутагенных факторов (загрязнение окружающей среды, радиация), появ-
ление все новых видов болезнетворных микробов и вирусов. Во-вторых, это все возрастающее 
давление на человека стрессовых нагрузок, которые ведут к росту не только сердечно-сосудистых, 
онкологических, но и психических заболеваний. Например, депрессия выходит на одно из первых 
мест среди наиболее распространенных болезней к концу XX – началу XXI веков. В-третьих, это 
стремление к переконструированию биологической природы человека, которое обозначилось в 
русле достижений генетики и разработки новых биотехнологий.  
Антропологический кризис  имеет далеко идущие последствия и вынуждает человека рас-
ширить границы понимания многих сторон своего существования. И не потому, что ранее они не 
замечались, не проявляли себя. До поры до времени человек исходил из их естественности и не 
видел особой необходимости в специальном к ним внимании. Одной из таких фундаментальных 
характеристик человека, которая на протяжении многих веков воспринималась как должная, явля-
ется здоровье. Сегодня здоровье человека как научная и практическая проблема входит в число 
тех вопросов, которые принято называть глобальными. 
Здоровье – это существенная компонента в целостном представлении о человеке, без кото-
рой понимание и объяснение человека были бы неполными. Речь идет именно о здоровье, а не о 
болезненных состояниях и патологиях, которые, конечно, невозможно оставить в стороне, когда 
речь заходит о здоровье. А именно так мыслилось понятие «здоровье» всю предшествующую ис-
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торию и являлось предметом традиционной медицины. И только несколько десятилетий назад 
здоровье само по себе становится объектом познания. 
 В выяснении природы болезни, механизмов заболевания, в уточнении понятий нормы и 
патологии достигнуто немало как в общетеоретическом плане, так и в частных случаях. В тоже 
время назрела необходимость переосмысления прежних подходов и понимания феномена здоро-
вья. Это предполагает не только методологический анализ в сфере различных наук, занимающихся 
здоровьем человека, но и мировоззренческий – суть которого в отношении людей к собственному 
здоровью, в государственной политике, связанной с укреплением и охраной здоровья, в проведе-
нии научных исследований с участием человека. 
Сегодня биомедицинские и биофармацевтические исследования с участием человека про-
должают оставаться необходимой формой существования медицины, фармации и здравоохране-
ния. Масштабы проведения исследований с участием человека бурно и неуклонно расширяются. 
Но участие человека в научных исследованиях может создавать угрозу для его здоровья, жизни, 
для его прав, достоинства, благополучия и т.п. Возникает задача защиты испытуемого от риска, 
который неизбежно сопровождает экспериментальную науку. Цивилизация и общество начинают 
поиск форм этой защиты. 
 Одной из форм такой защиты становится биоэтика (в том числе специальная биофармацев-
тическая  и биомедицинская этика) в ее теоретической и практической формах. 
 Теоретической формой является биоэтика как интегративная отрасль знания, которая пред-
ставляет собой практическую философию профессиональной деятельности от современного врача 
и фармацевта до ученого, так как защищает фундаментальные человеческие ценности – право че-
ловека на жизнь и здоровье, автономию и свободу выбора, разрабатывает современное морально-
этическое обеспечение медицинской науки и практики, помогает осознать моральные коллизии и 
дилеммы, которые характерны для  медицинской и фармацевтической деятельности, одинаково 
значимы и для врача, и фармацевта, и для пациента.  
Практической формой биоэтики является существование и деятельность этических комите-
тов (или комиссий). Данная практическая форма биоэтики была найдена членами Всемирной Ме-
дицинской Ассоциации в 1964 году в принятой ими Хельсинской Декларации. В ее разделе «Ос-
новные принципы», позиция 2, говорится: «Общая схема и план проведения каждого типа иссле-
дования должны быть четко описаны в протоколе, который представляется на рассмотрение и ут-
верждение специальной комиссии. Члены комиссии должны быть независимы от лиц, проводящих 
исследование и спонсора исследования. Состав комиссии формируется в соответствии с законода-
тельством страны, в которой проводится исследование». Основные положения Хельсинской Дек-
ларации становятся правовыми нормами многих национальных законодательств, в том числе и для 
отечественного законодательства.   
В Республике Беларусь действуют нормативная документация, которая соответствует требо-
ваниям Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (ВМА). Комитет по этике 
создается при государственных организациях здравоохранения в качестве экспертного совета и рас-
сматривает вопросы обеспечения прав, безопасности и охраны здоровья пациентов, участвующих в 
клинических испытаниях, одобряет программу (протокол) клинических испытаний, оценивает ква-
лификацию исследователей и наличие условий в государственных организациях здравоохранения 
для проведения клинических испытаний. Положение о комитете по этике утверждается Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь [2;3]. 
Основными целями работы комитета по этике являются защита прав и интересов испытуе-
мых и исследователей; беспристрастная этическая оценка клинических и доклинических исследова-
ний (испытаний); обеспечение проведения качественных клинических и доклинических исследова-
ний (испытаний) в соответствии с международными нормами; обеспечение уверенности обществен-
ности в том, что будут гарантированы и соблюдены этические принципы при проведении исследо-
вания. 
 Таким образом, биоэтика изучает этические аспекты достижений медицины и фармации, 
которые прямо или опосредованно могут нанести ущерб здоровью и жизни людей и животных, а 
также несет практические рекомендации при создании, доклинических, клинических испытаниях, 
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производстве лекарственных средств, формировании социально ориентированного фармацевтиче-
ского рынка и достойном выполнении профессиональных функций провизорами и фармацевтами.  
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Галоўнай умовай пабудовы дзейснай сістэмы дапамогі інвалідам і ўдзельнікам Вялікай Ай-
чыннай вайны ў першыя пасляваенныя гады стала стварэнне цэнтралізаванай прамыслова-
тэхнічнай і калгасна-саўгаснай базы, праз якія аказвалася сацыяльная дапамога інвалідам і 
ўдзельнікам Вялікай Айчыннай вайны [1. с. 131]. Ва ўсходняй Беларусі такая база была ўтворана 
яшчэ ў 30-я гг. На тэрыторыі Заходняй Беларусі без правядзення індустрыялізацыі і 
калектывізацыі стварыць падобную мадэль сацыяльнай дапамогі, якая існавала ў БССР, было не-
магчыма. Нават партыйна-дзяржаўныя кіраўнікі Беларускай ССР у пачатку 50-х гг. былі вымуша-
ны канстатаваць, што развіццё заходніх абласцей значна адставала ад усходніх. Зразумела, што 
такога роду дысбаланс негатыўна адбіваўся на забяспечанасці дэмабілізаваных і інвалідаў Вялікай 
Айчыннай вайны [Там жа, 229–230].   
Вынікам надзвычай цяжкага становішча ў сельскай гаспадарцы БССР і бядотнага жыцця ў 
беларускай вёсцы ў пасляваенны час з’явілася імкненне значнай колькасці яе жыхароў перасяліцца 
ў Польшчу згодна з адпаведнымі дзяржаўнымі пагадненнямі. Па стане на 15 чэрвеня 1945 г. з 
рэспублікі ў суседнюю краіну выказвалі жаданне выехаць 96 129 гаспадарак, якія мелі ў сваім 
складзе 320 414 чалавек [2, с. 231]. Забяспечанасць жыллём у заходніх рэгіёнах Беларускай ССР 
заставалася цяжкай праблемай.  
Прыватныя дамы і гаспадарчыя пабудовы, пакінутыя жыхарамі Беларусі пры эміграцыі ў 
Польшчу, маглі стаць важным сродкам у справе забеспячэння франтавікоў жыллём. Аднак пера-
дача ім дамоў нярэдка праходзіла з парушэннямі. Ва ўмовах узросшай пасля вайны каштоўнасці 
жылля даволі частымі былі выпадкі, калі пасля ад’езду былых гаспадароў за межы БССР, вызвале-
ная жылплошча размяркоўвалася не сярод інвалідаў вайны, а выкарыстоўвалася ў іншых мэтах або 
размяркоўвалася паміж прадстаўнікамі ўлады ці іх родзічамі.  
Так, у 1946 г. з Маладзечанскага раёна выехала 109 гаспадарак, але кіраўніцтвам раёна не 
было прынята своечасовых мер па размеркаванні вызваленых будынкаў. У выніку многія інваліды 
Вялікай Айчыннай вайны не маглі дабіцца права на атрыманне гэтых памяшканняў. Хадайніцтвы 
ад іх, якія адрасоўваліся райвыканкамам, па некалькі разоў вярталіся ў сельскія Саветы, а самі да-
мы, аб якіх яны хадайнічалі, прадаваліся іншым асобам. 
У 1946 г. інвалід Вялікай Айчыннай вайны ІІ-й групы І.А. Васюта прасіў старшыню 
Лебедзеўскага сельсавета Лазара перадаць яму ў карыстанне зямлю і сенакос паляка І. 
Гладкоўскага, які выехаў у Польшчу. На гэты запыт Лазарам была дадзена вусная згода, але калі 
прыйшоў час засейваць надзел, то высветлілася, што зямля ўжо была перададзена ў валоданне 
школе і настаўнікам, хаця існавала магчымасць выдзеліць для гэтых патрэб іншыя ўчасткі. Інвалід 
Вялікай Айчыннай вайны ІІ-й групы М.М. Мамай, які меў паўтара гектара сенакоса, звярнуўся ў 
той жа сельскі Савет з просьбай прадаставіць яму яшчэ паўгектара. Аднак у адказ старшыня Лазар 
